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GiRIS

Sabit olmayan protezlerin kullanilmasinin hastal arda yarattigt olumsuz et-
kiler gszsnunde tutularak, mumkin :aldugu kadar a§izda daimi dig bulundurmay:
saglamak dig hekimliginin baslica amaglarindan birisini olugturmaktadir,

Bir cok tedavi y8ntemi yaninda endodontik olarak hemiseksiyon ve radi-
sektomi operasyonlari uygulamalari yine bu amag igin gergeklegtirilen galigma-
lardandir, Bunlar gesitli nedenlerie gekim endikasyonu konulmug posterior digle
re yapilan tedavi ysntemidir.

Bu konuda ilk galigmalar |9 ncu yuzyilin boglarinda BLACK ve arkadaglar:
tarafindan baglatiimig ve 1920 yillarinda SHARP tardfindan daha agik bir gekilde
taniml anmigtir (53).

Bu tedavi ysntemi ile WAERHAUG 1942 yilinda, gekim endikasyonu konul -
mug alt molar diglere uyguladigi heiiseksiyon ve radisektomi operasyonlarindan
sonra protetik tedavi olarak bu diglere ksprty uygulamas: yaparak 24 yil fonksiyon
yaptigint gézlemistir. Yine ayni aragtirmaci 1945 yilinda Ust molarlara yapmig ol -
du§u operasyonlarda 1976 yilina kadar 20 yillik izleme olanagt bulmugtur (50).

RUBEL hemiseksiyon ve radisektomi operasyonlari endodontal-peri odontal
tedavilerle beraber yapildiklar: taktirde fayda saglar demektedir,

Molarlarin destek olarak kabul edilebilmeleri igin en azindan endodontik
olarak tedavi edilebilecek kdki ve saglikli periodonsiyumlari olmasi gereklidir.
Hemiseksiyon ve radisektomihin amaci kalan ksk veya kekler etrafinda saglikl
periodontal kogullar olugturmaktir (40).

Hemiseksiyon ve radisektomi operasyonlarindan sonra kalan ksk veya kak-
ler protetik tedavilerde destek dig olarak kullanilir. Hemiseksiyondan sonra -afjiz-
da kalan dig kekleri alveolar kemigin, atake dig eti dokusunun korunmasina ve
preoprioseptive mekanizmaya yardimer durlar. HANDERSON ve STEFFEL "mUm-
kun oldugu zaman distal destek korunmalidir "demiglerdir (40).

Son zamanlarda hemiseksiyon ve radisektomi uygulamalarinda garulen
art igin asil nedeni endodontik tekhik ve materyallerdeki geligmelerdir. Bu teda-
vi yontemleri ile kazanilan digler den protetik tedavilerde yararianma ol anak-
lari dogmugtur.
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Il - GENEL BILGILER

Oncelikle konumuz olan hemiseksiyon ve radisektominin anlamlarini agik-
liyalim : Hemiseksiyon kelime anlami olarak " iki egit pargaya ayirmok " mana-
stna gelmekte ise de bir gok aragtirici alt gene ve Ust gene posterior bslgedeki
dilere yapilan radisektomi ve alt molarlara yapilan bikuspitizasyonsda ayni
anlamda kullanmaktadirlar, Orne§in , RICHARD ve arkadaslari , STAFFILENO

gibi aragtirmacilar Ust ve alt genelerin posterior belgelerindeki diglere yapilan
bu tur operasyonlara tek kelime ile HEMISEKSIYON demiglerdir (23).

AMEN, WEINE, BASARABA hemiseksiyon ve radisektomi operasyonlarini
ayri konularda islemisler mandibular buyUk azilarda yapilan operasyonlara he-
miseksiyon demiglerdir, Radisektomi yani ksk gikarma yapilacak olsa bile snce
iki egit pargaya ayirma yani hemiseksiyon operasyonu gerekmektedir. Dolayisiyla
alt genede yapilan bu tir operasyonlara genel anlamda hemiseksiyon defiilmekte-
dir. Alt genedeki posterior diglerde ksk gikarma iglemi hemiseksiyondan sonra ya-
pilacaksa bu operasyona da radisektomi (Kék amputasyonu) denilmektedir .

Ust gene posterior bslgedeki kuguk ve buytk azi diglerine yapilacak kik
aysrma ve gtkarma iglemleri de yine radisektomi olarak adlandiriimaktadir, Ust
genedeki bUyUk azilar Ug ksklu ol dugu igin kokleri iki esit pargaya s&z konusu
degildir. Ancak problemli olan ksk veya kskler ayrilir ve gikartihir,

Ust gene birinci kuguk azilar 2 kiklu olmasina ragmen burada digin kron
kismina dokunulmayarak sadece problem olan ksk gikartilir, Bu operasyon da
radisektomi olarak adlandirilir,

Kisaca, alt gene posteriar bilgedeki diglere uygulanan ksk ayirma operas-
yonlarina HEMISEKSIYON kok gikarma iglemlerine RADISEKTOMI denilmektedir,
Ust gene posterior bslgedeki ksk ayirma ve gikarma operasyonlarina da RADISEK-
TOMI denilmektedir.

HEARTWELL'in bu konuda yapmig ol duju galigmalara gore (40),

I- Operasyondan sonra bu sahadaki al veolar kemik rezorpsiyonu gegikir,

2= Kalan ksk veyakskler, sabit veya sabit olmayan protezierde stabili-
te ve destegi arttirir (12).

3= Tamamen digsiz kalmamanin hasta igin kesin bir psikolojik avantaj
vardir (27).
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4~ Hemiseksiyon ve radisektomi yaptImig digler sabit veya sabit olmayan
protez destedi olarak kullanilacaksa bu dig kskleri dokuya gelen kuvvetlerin bas-
kisini en aza indirir (12,13, 27).

Hemiseksiyon ve radisektomi periodontal hast aliklar, protetik gayeler ne-
deni ile yapilirsa da, bagarisiz endodontik tedavilere bagli olarak ta yapilabilir
(53).

I- Apikal cerrahinin mimkun olmadigi durumlarda : Gok ksklu bir dige
endodontik tedavi uygulandiginda ksklerden birinde bagarisizlik olursa ve bu
kske tekrar tedavi uygulamak veya apikal cerrahi olanaksizsa bu ksk gikartilir,
Mandi bulseda gok ksklu dislere apikal cerrahi tatbik etmek tehlikelidir. Burada
kortikal kemik kalindir, Kskler mandibular kanala yakindir. Mandibular sinirin
zedelenmesi s6z konusu olabilir. Bu durumda kskun tamaminin gikarilmasi tercih
edilir.

2- istenmeyen hattilar (Kanalda alet kirilmasi, perforasyonlar, apex'e ka-
dar tamamlanmamug kanal dolgulari v.s.) meveutsa ksk veya kakler gikartilir,

3- Kanallardan birinde tedaviyi engell eyecek ol usumlar (Dentikeller) mev-
cutsa bu ksk ¢ikartiler,

4- Koklerden birinde periapikal lezyon varsa bu ksk gikartilir,

5- Cok kaklu diglerde, kakun birinde genis grtk harabiyeti, eksternal-
veya internal resorpsiyon varsa bu ksk gtkartilir,

6~ Vertikal frakturtn prognozu Umitsizdir. Bununla birlikte gok ksklu bir
digte eger vertikal fraktur sadece bir kku;;etkiliyorsa bu ksk gikartilir ve kalan
kok restewe edilir.

7- Digin veya bir kskin restore edilmeyecek bir gekilde kirilmasi halinde
operasyon uygulanir.

Ciddi periodontal bozukluklarda hemiseksiyon ve radisektomi gu durumlarda
vygulanabilir :

|- Interradikiler kemikt e agir1 harabiyet varsa (40).

2- Digin tek bir koku ile ilgili ileri derecede kemik kaybi mevcutsa (53).

3- Komgu dig kaklerinin birbirine yakinligi dolayisiyla yeterli hijyen
temin edilemiyorsa (27),



4- Furkasyon bslgesinde restore edilemeyecek ¢iruk lezyonu veya enfek-
siyon varsa (40),

5~ Dig etlerinin rezorpsiyonuna bagli olarak ksklerin agiga gikmasi veya
derin cep ol usdimunda (53),

Hemiseksiyon ve Radisektomi igin protetik endikasyonlar ise :

[- ileri derecedeki periodontal hastalik, g@irUk veya endodontik bagarisiz-
[tk nedeni ile , gok kaklu bir digin tUmU kspru ayagi olarak kullanilmasa bile ,
yaptlan operasponla bu digin kalan ksklerini kpri ayag: olarak kull anmak mtmkiin-
dir (22).

2- Kopriu ayagt olarak kullanilmig gok ksklu diglerin koklerinden birinde
vertikal bir fraktir veya endodontik bagarisizlik mevcutsa kdpriinin tamamen gika-

rilmasi yerine o kskun gikarilmas: diger ksklerin birakilmasi vygundur.

3- Protetik amag igin kullanilacak digin ksklerinin birinin egri olmasi
halinde kemik rezorpsiyonunu snlemek igin egri kskin gikarilmasi uygundur.

4- Protetik amag igin kullanifacak digin bir kskunde gok fazla vertikal
kemik kaybi varken digerinde saglikli fizyolojik tutunma dokulari mevcutsa kemik
kaybi olan ksk gikarilir (27, 40).

Hemiseksiyon ve radisektominin kontrendikasyonlari (1, 53).

[~ Ksklerin kaynagmis ol dugu durumlar,

2- Ksklerin gok yakin seyretmeleri,

3- Interradikuler destekleyici kemigin yoklugu,

4= Kalan parganin restore edilemeyecek durumda olmast,

5- Endodontik olarak tedavi edil emeyecek digler, kanal iginde tedaviyi
zor] agtiran veya imkansiz ki lan ol usumlar (Dentikellar , Obliterasyon) kalsifik

ttkanmalar mevcutsa kanallar biomekanik olarak prepare edibmezler,

6~ Hastanin ilgisizligi ve zayif oran hijyen wmevcutsa,
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7- Hemiseksiyon veya radisektomiden sonra kalan segmentler igin kemik
destegi yoksa ,

8- Caligma esnasinda asepsiye dikkat edilmiyorsafl?).

9- Birakilan ksk veya kdklerin kanallari hermetik olarak doldarulmadi
ise (19),

10- Kok kanallarindan alinan ekiviyonlarinin idantif ikasyonuwsonucu uvy-
gun bir antibiyotikli kanal dolgu maddesi kullaniimamigsa (19),

I1- Kgklerin erimis ol dugu durumlarda (1).

I12- Kokun veya kasklerin geligmesi sirasinda , kskun bir bslumunun kiril-
mast ve sonradan meydana gelen ankiloz neticesinde olugan agi veya darliktan
dolayi kanallarin biomekanik olarak prepare edilememesi veya egim nedeni ile
tedavinin tam yapilamamas: (53).

Operasyonlarda bagariy: temin eden faktsrler (1,12, 21,22, 49).

|- Yeterli diagnostik testlere dayali uygun olgu segimi ,

2- Kalan segmenti gewreleyen destek kemik miktari,

3= Kalan diglerin kondisyonu,

4- Cigneyici yUze gelen kuvvetl erin minimal seviyeye indirilmeleri,

5- Uygun endodontik tedavinin tatbik edilmesi,

6~ Sabit protezlerle geri kalan segmentin stabilizasyonu,

7- Agiz hijyeninin en iyi sekilde muhafaza edilmesi,

8- Tedavi edilemeyecek ¢urtk veya endodontik lezyonlarin ortadan kaldi-
rilmasi,

9- Operasyonu takiben yaklagik Ug ay sonra periodontal degerlendirme

yaptimali su yontemlere dikkat edilmelidir :

a) Kalan segment veya segmentlerdeki cep derinligi,
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b) Extraktion kismindaki kemik iyilegmesi,
c) Yumugak doku konturlarinin tabiati,
d) Mukogingival kompleks yaptsinin iyil egmesi,

10- Operasyonlardan sonra full kronlar tatbik edilir. Bu konuda uyulmasi
gereken yontemler :

a) Digler birbirine paralel olarak ve basamak yapilarak preare edil-
meli , basamaklar dik ag1 geklinde olmalidir.

b) Full kronlar tatbik edildiginde diglere eski formlari verilmelidir.
I1- Saglikli gingiva temini igin su restoratif kaidelere dikkat edilmelidir..

a) Saglikli bir a§iz hijyeni igin dig araliklari horizontal ve vertikals
olarak kafi derecede agik yapilmalidir,  Kontakt noktalari interaproksimal fiega-
lamaya musaade etmelidir.

HiE:-DEBRAND, THOLUCK, KLAFFENBAHC, JENSEN'in yaptiklari galig~
malara gére , bir veya daha gok dig kaybi, pars iyel digsiz kisimda kaydedilen
isirma basincini azaltir. Digsiz sahaya komgu destek dokularda istenmeyen reaksi-
yonlar meydana gelebilir. Endodontik tedavi-prensiplerinden olan hemiseksiyon,
radisektomi , bikUspitirasyon operasyonlari yukarida bahsedilen ol aylarin meydana
gelmesine buyuk 8lgUde mani olurlar,

K&pru Statigi Hakkinda Genel Bilgiler :
Operasyonlardan sonra protetik tedavi olarak tatbik edilen k&pru bir veya
daha fazla kayip digin yerini alan, bir veya daha fazla destek dige bagl anan sabit

parsiyel protez tipidir.

TYLMAN, kopruleri dig arkindaki yerlerine gtre anterior ve posterior olmak
uzere siniflandirmigtir (49).

Posterior bslgede gsvde bukolingsél olarak lingual ve bukkal tuberkullerin
tepe noktalari arasinda 8lgilen mesaf eden % 20-30 daha dar olmalidir,
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SIPPLE'e gore , oklUzal genigligi daraltildi§i ve tuberkullerin daha sivri
modele edildigi gévde formlarinda basing e altilabilir . Yiyeceklerin az kuvvet
ve az denme ile destek digler Uzerindeki pargalanmalari artiril abilir (45).

KURAL'a gore yay derinligi egit olan dogal digher , aymi bslgeye yerl esti-
rilen kdpriiden daha buyUk 1sirma glcune sahiptir, Yay derinligi uzun olan kspru-
lerin isirma gUgleri , yay derinligi normal olan kprulerden daha azdir (30).

Disler tek kollu bir kaldirag gibi dugunulurse de aslinda gift koltw bir kaldi-
rag gibi is goren organlardir, STUTEVILLE'e gére tek kaklu bir digi dikey bir kuv-
vet etkiledigi zaman , disin uzun ekseni paralel olarak alved igine dogru gsmuldu-
§U garulur, Bu anda periodontal liflerin pek gogu igin gerilme s8z konusudur, Dig
Uzerinde arzulanan en uygun kuvvet dikey kuvvettir (30),

Agizda olugan diger bir kuvvet gesiti de diyagonal kuvvettir, Bu kuvvetin
yatay bileskesi , disi , alveolar yuva iginde, kuvvetin ytnUne gtre hareket ettir-
meye galigir. Bu durumda tek kklu bir digin dénme merkezi ksk u wnda dejil
apeks ile klinik kronun ortasinda bir noktada yer alir,

Gergekten de bu harekete uygun olarak periodontal araliin digin bubslge-
sinde daraldigg gsrulur,

Tek ksklu bir kuguk aziy: distomezial

bir kuyvet etkiledigi zaman Ave D bdl-
gelerinde , yani marjinal bélgenin mezidli,
apikal bdlgenin distalinde bir basing mey-
dana gelir. B ve C bglgelerinde, yani mar-
Jinal bslgenin distali ve apikal bdlgenin
mezialinde ise periodontal liflerde bir
gerilim vardir. Bu durum bukkolingual
ydnde olugan yatay kuvvet igin gegerli-
dir.(30). (SEKIL-I)

iki ksklu diglere ise, distomezial ysnde
diyagonal bir kuvvet uygulandiginda,
dsnme merkezi her iki kkte degil , ktkle-

rin arasindaki alveol ar kemiktedir(30).

Disi meziale dogru hareket ettirecek bir
. okluzal kuvvet mezial kdktu , al veolar
SEKIL -1 yuva igerisine gtmerken, distal ksk yUk-
selecekt ir.
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Bu na gdre , mezial ve distal ksklerin mezial yuzeylerindeki s ervikal bslgede
baski olurken , mezioapikal bslgede bir gerilimin olmasi s&z konusudur (SEKIL=2).
Kemigin kuvvete kargi gisterdig§i tepki
kuvvetin etki gekline baglidir, Hefif ve
aralikli olan kuvvetlerin etkisinde kemik
rezorbsiyonu olugmaz, Efer kuvvet daha
yogun ve sUrekli ise belirli bir oranda
rezorbsiyon ol usagaktir, Cok giddetht ve
devamli bir kuvvetin etkisinde ise , akut
bir rezorbsiyon olugabilir. Hatta bu du-
rum bir nekroz ve fonksiyon kaybina ka-
dar da gidebilir. Cigneme kuvvetleri
kargisinda kan ve lenf sistemleri hidrolik
bir sistem olarak gtrev yapar ve kuvvete
karg! koyarlar, Bu fonksiyon esnasinda
kspru aya olan digler hem vertikal
hem de horizantal kuvvetlerin etkisi ol-
tindadir, $ekil de gtrUIdUZU gibi 6n des-
tek dige uygulanan bir kuvvet bu disi
alveolar bogl ua dofru gtimer.

SEKiL- 2

Vertikal kuvvet etkisi altinda bu gmulme hareketi ol ugur (SEKIL=3).

Y

> K

SEKIiL- 3.

Posterior dig ise oklUzal o arak yUkselir. Bu durumda dsnme merkezi ksp-
ruler arasinda (A noktasinda)kemik Uzerindedir. Ktklerin periodontal zaali§inda

mezial yUzlerinde baski alani olugurken distal yUzeylerde periodontal liflerde
gerilim ortaya gikar (30).



BRUMFIELD'e gére butun dig kspruleri kiriglerdir. Bir kirigin yUk tagima
kapasitesi degigimi ggyledir (6).

I- Ksprulerde derinlik arttikga gerilme derinligin karesi ile orantili ol a-
rak azalir,

2- K&prulerde genislik arttikga gerilim azalir,
3- Ksprulerde uzunluk arttikga gerilim artar,

Kaprulerin planlanmasi agisindan kpru derinligi genigliginden daha etki-
lidir. K8pruler oran limitleri daha yuksek olan materyallerden yapilmalidir,

Ayrica aragt irmamizda kullandigimiz fotoel astik materyellerin gerilimini
analiz etmek igin kullanilan y8ntemier :

|- Fotoelastik ysntem
2- Elektronik deformasyon dleti il esslgme
3- Kolay kirilabilir vernikle kaplama teknigi

Elektronik deformasyon ¥lgme aletleri kdprulerde deneysel ol arak dikey
yUklemelerden olusan gerilmelerin 8lgUImesinde kullanilmigtir (7, 48).

Vernikle kaplama teknigi statik ve dinamik yUkler al tindaki insan man-
dibulasinda ve kemiklerdeki fferilmeler Uzerine galigmal arda kull anilmigtir (8).

Fotoel astik fenomen yUz yil kadar nce ilk defa ingiltere'de Sir DAVID
BREWSTER tarof indan bulunmugtur, Bu gin fotoelastisite modern anlamda g bU-
yUk kategoriyi kapsamaktadir :

a) 2 boyutlu model analizi

b) 3 boyutlu model analizi

c) Fotoelastik kaplama teknigi

Fotoelastik ysntemin restoratif dig hekimligindeki aragtirmalarda kulla-

niligt NOONAN ile baglamig MAHLER, PEYTON ve GRANATH bu alanda yeni
caligsmalar yapmiglar dir (26, 38).
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iki boyutlu fotoelastik model andlizi inley ve kronlarda gerilme tesbiti
icin kullanilmigtir, EL-EBRASHi, CRAIG ve PEYTON proksimal kenarlarin geo-
metrisi , kronlarin aproksimal duvarlarlnln parelelligi , pinler ve okluzal prepe-
~ rasyon kavramlar: ile ilgili aragtirmal arinda iki boyutlu fotoelastik analiz ysntemi

kullanmiglardir (10,14,15).,

Daha sonra EL-EBRASHI ve arkadaglari ksprulerdeki gerilme analizi
ve yapisal planlamayi incelemiglerdir (16,17).

Jaket kronlarla igili ¢galigma WALTON ve LEVEN tarafindan rapor edil-
migtir (52). _

MOTSCH ve GRAUSS anterior kopru destek diglerindeki gerilme analiz-
lerini saptamiglardir (36).

MOTSCH ve arkadaslari Ug boyutlu fotoel astik ysntem kullanarak al veo-
lar kretlerin statigi ve diger statik problemleri incelemiglerdir (42).

FARAH ve CRAIG kaprude fotoel astik kaplama teknigi ile gerilme anali-
zi yapmiglardir ,

CRAIG ve arkadaglari porselen-altin kombinasyonu kronlarda iki boyuttu
fotoelastik ysntemle gerilmel eri saptamiglardir (37).

Yukarida anlatmaga galigtigimiz hemiseksiyon ve radisektomi uygulanan
dislere kspru endikasyonu konularak geriye kalan sa§||k|| kok veya kokterden
gerekli fayda saglanma yoluna gidilmigtir.



IIl-GEREC VE YONTEM

Arastirmalarimizi klinik ve labaratuvar galigmalart olarak iki bslumde
surdurduk.

A- KLINIK GCALISMALAR
|- insan Deneyleri :

Aragtirmalarimiza 4-Agustos=1977 de 25 erigkin olgu ile bagladik. Ancak
2 olgumuz gesitli nedenlerle aragtirmalarimiza devam etmeidiler. 23 Olgumuzda
aragtirmal arimizi surdurduk (TABLO-I).,

Operasyonlarimizda steril edilmig aletler kullantimigtir,

Bunlar , gesitli davyeler, el evatdrler, enjektsr, anestezik solusyon, kemik
pensi, cerrahi frezler, anguldurva, piyasemen, separe kanal dolgu dl etleri, kanal
dolgu patlar, portegi ve sUtur, kemik kuretleri ve 8lgt maddeleridir (RESIM-I).

Hemiseksiyon ve radisektomi operasyonlarinda Vettikal -Cut ve Crown-
Contouring metodlarini uyguladik.

Vertikal-Cut Metodu

Vertikal = Cut metodunda aeratdr veya separe ile operasyon yapilacak di-
gin kron kismi prepare edilir. Preparasyon esnasinda digin fazla 1sinip 1sinmadigi-
niz;, kron kisminda yapilan seperasyonun furkaya ulagip ulagmadigini kontrol et-
mek gereklidir. Furkaya kadar seperasyon yaptlmadan elevasyon yapilacak olursa
kronun bir kismi kopabilir. Seperasyonun furkaya erigtiginden sUphe varsa radyo-
grof cekilir.

Vertikal-Cut Metodunun Avantaji @ (53)
I- Kok preparasyonunun dogru ol up olmadigini gésterir.
2~ Operasyon sonrasi oklizal kuvvetlerin kalan ksklerde istenmeyen ol ay-

lar meydana getirmesini snlemek igin , radisektomi edil ecek kokin Uzerindeki
kron kisminin gikarilmasini saglar,
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TABLO -1



3~ Furkanin anatomisine bagli olarak ksklere istenilen agi verilir.

4- Radisektomi den sonra furka mukemmel bi gekilde gorulur. Baylelikle
her tirlt kemik duzeltilmesi yapilabilir.

Crown= Contouring Metodu : (29, 53)

KIRCHOFF ve GERESTEIN tarafindan anlatil digi gibi bu teknik periodon-
tal defekti olan Ust azilarin tedavisinde son derece faydalidir. Bu metodta radi-
sektomi yapilacak kskin tizerindeki kron pargasina herhangi bir iglem yapilmaz.
Birakilacak keklere endodontik tedavi uygulanir. Hangi kskte defekt varsa o ks-
kun bulundugu kisimdan flep yapilir. Preperasyon sement-mine birlegiminin derin-
liginde olmalidir. Furkasyon gsriulur gsrulmez ksk ayirma ve gikartma iglemi ya-
pilir.

Hemiseksiyon ve Radisektomi Operasyonlart igin Genel Kurallar

Operasyon &ncesi radyografiler dikkatle incelenir ve cerrahi igin planla-
malar yapilir. Sonra periodontal problemler halledilir., Daimi dolgular yapilir.
Butun bu iglemlerin operasyon tncesi yapilmaesinin nedeni gikarilacak k&kun al veol
bogluguna amalgam, gegici dolgu, dis tagi ve diger yabanci maddelerin dugmesini
onlemek igindir. $ayet boyle bir durum meydana gelirse iyilesme geg ol ur,

Operasyondan 8nce Uzerinde islem yapilacak digin antmgonisti ile olan
kontakt't kaldirilir, Bunun nedeni gigneme esnasinda kalan ksk veya ksklere olan
vertikal basingin azalmasini temin etmektir (RESIM=2).

Bundan sonraki seansta kanallardaki pulpa ekstirpe edilir. Kanallar
apeks'e kadar biomekanik olarak genisletilir. Bunun igin inceden kalina dogru
boyterlok ve kanal egeleri kullanilir. $ayet hemiseksiyon veya radisektomi ile
kanallarin doldurulmas: ayni seansta yapilacaksa pulpa odasi Z O E {Zinc Oksit
Ojenol) ile kapatilmalidir. Sayet ddisektomi daha sonraki seansta yapilacaksas
pulpa odasi gimis amalgami veya Z O E ile doldurulabilir. Operasyon ile kanal
dolgusu ayni seansta yapildiginda amalgam kullanilmaz . Zira amalgam geg kris-
talize oldugu igin radisektomi tek seansta gergeklesmez.

Uygun bir kanal dolgu maddesi ile kanal dolgusu yapilir. Dig kesici kismin-
don furkaya dogru separe veya aerattrle kesilir ve ksk gikarilir, Sayet furka
agik ise preperasyon furkadan kesici kisma dogru yapilabilir. Preperasyon esnasin-
da hangi kok gikartilacaksa madde kaybi o taraftan daha fazla yapilmalidir(RESIM-3).



RESIM- | : Hemniseksiyon ve Radisektomi Operasyonlarinda Kullanilan

Aletler



RESIM- | 1 Hemiseksiyon ve Radisektomi Operasyonlarinda Kullanilan

Aletl er



RESIM- 3 : Endodontik Tedaviyi Takiben Hemiseksiyondan Sonra Radisektomi Operasyonu
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Kok gikarilmasini takiben yaklagik tig ay sonra periodontal degerlendir~
me yapilir, Su faktsrlere dikkat edilmelidir (31).

I= Kalan cep derinligi

2~ Ekstraktion kismindaki kemik iyil egmesi
3- Mukogingival yapinin iyilesmesi

4- Yumugak doku konturlarimin tabiati

Ayrica gesitli yontemlerle tedavinin basarila olup olmadigina bakilir,
(Radiograflar, perkUsyon, palpasyon muayeneleri ) . Operasyon musbet neticelen-
mig ise , tedavi edilmig kskler Uzerine protetik iglemler uygulanir (RESIM-4),

Genel kural olarak giddetli derecede periodontal lezyonu olan ksk gikar-
tilir , flep operasyonuna gerek yoktur., Kemigin nisbeten normal oldugu olgularda
radisektomi yapilacak kskun gikarlitlamisnala flep gereklidir. Flep hazirlandiktan
sonra priodontal kezyon gikartilir, Bu islemde alveol kemigi karbit fissur firez ve
su spreyi kullanilarak gikartilir. Vertikal-Cut teknigi veya Crown-Contouring
teknigi ile operasyon yapilacak dis furkadan ayrilir. Ayrimin gergeklesip gergek-
lesmedigi radiograf veya duz bir elavatsr kullanilarak anlagilir, Kok al veol de
yeteri derecede gevsek de§ilse bir miktar kemik daha gtkartilir, Ust azilar igin
sadece bukkal kemik gikarilmalidir, Alt azilar igin bukkal ve lingula kemik kis-
men gikartlabilir, Iglemde kolaylik sagliyacaksa radisektomi yapilacak kskun et-
rafindaki alveolar kemik gikarilmalidir. Zira bu kemik radisektominden sonra na-
sil olsa rezorbe olacaktir,

Radyol ofi

Operasyondan &nce , operasyon esnasinda ve operasyondan sonra radyo-
lojik degerlendirmeler butyuk snem tagir. Operasyon sncesi alinan radyograflar
endikasyon konmasinda en btiyUk yardimes farkérlerden biridir. Caligmalarimizda,
operasyon endikasyonu konulmasinda operasyon esnasinda ve operasyon sonras:
periapikal radiograflardan faydalanilir, 5 ve 15 miliamperlik rontgen makinalari
ile agi ortay: teknigine gdre cekim yapildi. Her operasyondan 3 ay sonra periapi-
kal radiograflar alindi ve operasyon yerindeki kemik iyilesmesi ile ilgili olarak
klinik bulgularada yer verildi. Protetik tedaviler yapildiktan sonra hastalarin her
S ayda bir periapikal radiograflari alindi. Operasyondan snce ksk anatomisini
iyi bilmek gerekir. Bunun igin radiograflardan faydalanilir,



RESIM=5 : Endodontik Tedavi ve Operasyonlardan Sonra Kalan Kske
Protetik Tedavi Tatbiki
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Radyol ojik olarak alt azilarin ksk anatomisi :

Bukkal ve lingual agidan bakildiginda, alt azilarin hemen hemen egit
vzunlukta iki ayri kdke sahip oldugu gsrulur. Bunlardan mezial kskin genellikle
bukkolingual olarak daha genig oldugu gsrilur. Distal ksk mezial kskten daha
az kavislidir, Fak ot mutlak bir distal apdkal e§ime sohipfi:{f

Servikal gizginin agagisindaki bifurkasyon noktasi takriben 3 mm. agagi~
dadir,
Radyolojik darak uUst azilarda ksk anatomisi :

Birinci ve ikinci buyUk azilar arasinda genig bir cep meveuttur, Ayrica
birinci ve ikinci buyuk azilarin palatal kskleri bukkal ksklerden daha ince ve
kirslabilir bir goruntg arzederler. Hemen hemen egit geniglik te mezio - distal
boyutlara sahiptirler. Mezio~bukkal ksk meziyal agidan gsrul dugu gibi genigtir,
Furka seviyesindeki digin bukko~lingual genisliginin 2/3 sini olugturur, Mezio-
bukkal kskin bukkal kismi duzdur. Fakat palatal kisim furkadan apexe dogru e§im~
lidir. Palatal ksk ol dukga iri ve hilal geklindedir. Distal agidan g&runUste disto-
bukkal ksk mezio-bukkal kskten daha dardir, Genellikle koni geklindedir. Ok~

16zal ve lateral basinglara gssterdigi rezistans minimal dir,
Ust ikinci azinin kk anatomisi

Bukkal kskler genellikle birbirine pareleldir. Siklikla distal bir egime
sahiptir. Kgkler birinci aziya kiyasla gok daha az bukko-lingual agikliga sahip-
tirler,

Alt BuyUk Azilarda Radisektomi
Meziyal kskun radisektomisi (3).

Vertical=Cut metodu alt azilarin radisektomisi igin mukemmel bir metoddur . Kron-
da furkanin pozisyonunu gésterecek her hangi bir ip ucu olmadigindan , bifurkas=-
yona yerlegtirilmis .gumuUs bir uc kullanilmasi , vertikal =cut 'un yerinin tayin
edilmesinde yardimci olur. Kesikler dogru bir pozisyonda yapilmassa , rnegin
yeterinden fazla dig yapisi gikartilmigsa, resterasyon iglemi guglegir veya furkas-
yon problemi halledilmeden kalir, Periodontal hastalik olgularinda ksk kolay-
likla gikarilamiyorsa flep yapilmali ve bukkal kemik gikariimalidir, Bu iglemde
ksk lukse olana kadar devam edilmelidir. Eger flep yapilmig ve kdk hala gevge-
memis ise , bukkal ve lingual kemikleri apekse kadar gikartmak gerekir.
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Bir gok ol gularda kskun mezial veya distal yizeylerindeki kisimlart dolduran
kemigin kalmass yeterlidir. Kkin gikarilmasindan sonra furkasyon bslgesinin
elmas bir tagla dizeltilmesi ve periodontal bozukluklara yol agabilecek spikul
terin bulunmadiindan emin oimak gerekir. Yarayi kapaltmak igin sutur gereke=-
bilir (46).

Distal Ksktin Radisektomisi

Yapilacak islem, mezial kskin radisektomisinde yapilanin hemen hemen
aymistdir, Distal kskun gikarilmasi genellikle daha kolaydir, Zira bu ksk daha
gok koni geklindedir. Alt azinin bir varyanti da iki ayri distal kske sahip olmasi=
dir, Boyle bir olgu mezial ve distal agilardan alinacak radiogroflarla tesbit edi-
lebilir. Bu ilave kk siklikia kavislidir. Eger her iki distal ksk gikarilacaksa hem
bukkal hemde lingual &lepler gereklidir. Distolingual kskun kavisli olmas: nede-
niyle mezial kskun gikarilmas: ve distal ksklerin birakiimasi en iyi ¢szumdur,
Boylelikie periodontal hastalik hafifletiimis olur.(24).

Bikuspitizasyon :

] Bikuspitizasyon yolu ile tek bir azi disi iki bikuspid'e dénugturulebilir.
ilemin endikasyonlan bifurkasyonda ileri derecede kemik hasari veya enfeksiyon=
dur, Eger her iki kskte birakila caksa boragiarili resterasyon iglemlerinin yaptla-
bilmesi igin kskler arasinda yeterli ayirim gereklidir. Kronlar ve furkasyon :bslge-
leri elmas bir tasla duzeltilir.(52). Kronlar , bslgedeki yeterli hijyeni sagiaya-
cak yapida olmalidir,

Ust Buyuk Azilarde Radisektomi
Birinci buytuk azinin mezio ~bukkal kskunun radisektomisi :

Ust birinci azinin mezio=bukkal kkuntn gikariimasinda en buyuk prob=
Iem bukko=lingual genisligin fark edilmemesidir. Operatdr kdkun ince ol duju ya-
nifgisina dugebilir. Ksk bukkal olarak gereginden fazla kesilebilir, Trifurkasyon-
da spikul kalirsa ve radisektomi periodontal nedenlerle yapilmissa kal an bu kak
spikulu gida artiklarinin furkada birikmesine yol agarak operasyonun iyil egmesini
gegiktirir, Ust birinci buytk azinin mezio-bukkal kekleri apex'te genellikle
distal bir egime sohiptir. Bu digler igin bukkal kemigin apekse kadar olan kismi-
nin her hangi bir elevasyondan snce gikarilmasi gerekir. Ust birinci buytk azi-
larda bazen kron kismina dokunulmadanda ksk gikarilabilir, Bsyle durumiazda
kok gikartildiktan sonra o kisim redrograt olarak eamalgamla doldurulur. Furkanin
ayrilmesinda vertikal-cut metodu veya crown =contouring metodu uygulanir .
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Distobukkal Kskun Radisektomisi (53) :

Bukkal kesim meziobukkal kskiun amputasyonunda ol duju gibi yapilir.
Distal kesik digin palatal ve bukkal yuzeyleri arasindaki mesafenin ortasindan:
yaptlir, Her iki kesik , bundan sonra frezin derinlemesine nufuz ettirilmesiyle
birlestirilir. Ayirimdan emin ol duktan sonra ksk cikartilir,

Palatal Kskun Radisektomisi (53) :

Palatal kskun radisektomisi iglemi karigik bir iglemdir. Zira palatal ki-
kUn radisektomisinden sonra kalan bukkal kklerin restore iglemi ol duk'ca zordur.
Palatal kskun radisektomisi nde el avatsrin kullanilmasina dikkat edilmelidir,
Zira ince olan bukkal kskler yerinden oynayabilir,

Her iki Bukkal Kskun Radisektomisi (53) :

Her iki bukkal kske radisektomi tatbik edil ecekse , mezial , distal ve
bukkal kesikler daha énce anlatildig: sekilde yapilir. Iki ksk ayr ayri cikartilir,
Bu iki kskun apikal egimleri go§u zaman biri birine dogrudur, Kekler arasinda
kalacak her hangi bir kemi k snemli problemlere yol acabilir.

Palatal ve Disto=bukkal Ksklerin Radisektomisi (53) :

Mezio ~bukkal kikun buyUklugu nedeni ile baz: olgularda bu kskv birak-
mak ve disto-bukkal ile palatal kskleri gikarmak mumkundur. Bu sadece diger
molar desteklerin bulummadigi durumlarda ve mezio-bukkal ksku stabilize edecek
ve destekleyecek anterior desteklerin yeterli olmasi halinde yapilir.

Ust Ikinci A zida Radisektomi (53) :

Ust ikinci azida radisektomi birincidekine kiyasla daha az yapilir, Bukkal
ksklerden birinin radisektomisi nadiren yapilir, Ust ikinci azidaki kskun anatomi-
sini iki variyasyonu vardir, Birincisi , Ust azinin anatomisine benzer. ikinci vari~
yasyon nadirende olsa her iki bukkal kskten biri olmayabilir, Genellikle bu ayri-
i1k periapikal radiograflarda fark edilir. Bununla beraber radisektomi sncesinde
endodontik tedavi yapilmasi ggrmeyi kolaylagtirir. Zira kanal dolgular bukkal
ksklerin radiograflarda gsrulmesini kol aylagtirir,

Operasyon Sonrasi Tavsiyeler (53) :

Eger kok periodontal nedenlerle ve flep yapilmadan radisektomi uygulan-=
migsa ameliyat sonrasi rahatsizlik genellikle minimaldir. Tavsiyeler basit-gekim
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igleminde olanlarin ayni olmalidir. Ameliyat sonrasi kanamalar haslay1 korkuta=
bilir. Bu nedenle ameliyattan sonra bir gin muddetle hastanin sicak stvilart alma-
st sakincalidir,

2- Hayvan Deneyleri :

Deneylerimizi eriskin 5 kspek Uzerinde uyguladik (TABLO-2). Galigma-
larimiza 17--Mart ~1978 de bagladik. Kspeklerin alt ve Ust buyUk azilarinda ga-
ligeldi, Kopeklerin agirligs 12 kg. ile I5 kg. aresinda degismekteydi . Caligmala-
rimiz genel narkozla yapildi.. Bunun igin | gr.lik pentothal sodium kullanildi.,
Pentothal sodium 20 cc. steril serum fizyolojik iginde sulandirildi,

Pentothal sodium'un farmakolojik adi Thiopental sodium'dur. Bir barbitu-
rik asid derivesi olan pentothal sodium intravenz anestezi igin kullanilir. Képek-
lerden alinan radyograflar 5 ve 15 miliamperlik réntgen makinalart ile 15t ortay:
metoduna gdre alinmighir, Kdpeklerin histolojik preparatlarinin resimleri Carl-
Zeiss marka mikrofotografi cihazi ile elde edildi.

Operasyon Teknigi :

Kopeklere | gr. lik pedntotal sodium 20 cc. lik steril su veya serum fizyo-
lojik igerisinde sulandirilarak vena safena'dan intravensz olarak yavas yavag en-
jekte edildi. Tam narkoz altinda galigmalarimizi sur durduk,

Operasyoniar alt ve Ust cenede yapildi, Operasyon sncesi, o sahanin
o§iz igi resmi ve periapikal radiografisi alindi (RESIM=5). Oper asyon yapilacak
digin antagonisti ile olan kontak'i kaldinldi, Aeratérle pulpa agildi. Birakilacak
kskun pulpasi ekstirpe edildi. Radiografi gekildi. Ayni seansta kanal dolgusu ya-
pildi , radiografi gekildi. Kanal dolgusu yapildiktan sonra pulpa odasini Z O E
veya simanla doldurduk. Kokleri aeratsr veya separe ile ikiye ayirdik yani hemi-
seksiyon yaphk, (RESIM=6). Kanal dolgusu yapilmam s ksku gikardik. Radiografi
aldik (RESIM=7). Bu teknikle diger bes kspekte de operasyonlarimizi surdurduk.
Operasyonlar bir haftada gergeklegti. Operasyonlardan sonra kspeklere, hergin
yiyegeklerine katilmak suretiyle 2 ger gr. alfasilin ve bemiks verdik. Daha gok
yumugak gidalarla besledik. | Ay sonra operasyon yerleri iyil egince tekrar
pentotal sodium la kspekleri uyuttuk. Aljinat 8l maddesi ile operasyon yerinin
slgustint aldik, Alinan slgulerden bilinen metodlarla algt modelini hazirladik.
Laboratuvara génderdik, full dskim ksgUler yapild: . Bir hafta sonra kspekler
yeniden uyutuldu ve ayni giin krom kobalt kapriler képeklerin agzina simante
edildi (RESIM-8),
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RESIM= 7 : Kopek Diginin Hemiseksiyon Operasyonu Yapilmig G&untmu.,



RESIM- 9 : Kapru Tatbiki.
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| ay T rodnograf gekildi | nolu kspek &l duruldu.

3 qy " 2 n n n
5 qy 0w n n 3 n n n
7 QY e (1] n 4 1] 1] 1]
9 qy (1] 1] 11} 5 1} 1] n

kspeklerin sldurtlmesinde 20% cc, lik enjektsrle kalbe girildi, kalpten
gekilen kan tekrar hizla kalbe verildi, bu suretie kpekler slduruldu, Digee bir
metodta iginde hava bulunan enjektsrle kalbe hava vermek suretiyle meydana
gelen emboli neticesi kspekler &lduruldu.

B- LABO RATUVAR GCALI $MALARI
|- Histolojik Caligmalar :

Her kdpegin &ldurtlmesinden sonra operasyon yapilmig ve kdpry tatbik
edilmis bslge testere ile kesildi ve kesilen pargalar on giin formalinde birakila-
rak tesbit edildi, Sonra gegme suyu ile 3-4 saat yikandi, Operasyondan sonra:
birakilan ksk ve etrafindaki alveol kemigi kalacak gekilde pargalara ayrildi.
Pargalar, iginde % 5 lik nitrik asit bulunan 8zel aygit igerisine konuldu, Her 24
saatte asit degistirildi. Pargalar kikirdak kivamina gelinceye kadar nitrik esitte
tutuldu, 10=15 gun sonra jstenilen kivama geldi yani dekalsifiye oldu, pargalar
tekrar 5-6 saat gesme suyu ile yikandi, Dekalsifiye olan pargal ar tekrar formalin-
de 3-5 sact tesbit edildi. Tekrar gesme suyu ile 5-6:saat yikandi, Sonra tesbit
igin OTOTEKNIKON denilen alete konuldu, OTOTEKNIKON , iginde Il ayri
kutu meveut ve kutularin 7 sinin iginde degigik derecel erde alkol bulunuyordu,

(70 °C , 80 °C, 85 °C, 90 °C, 95 °C, 100 °C, 100 °C ) pargalar dehidrate edil~
mek igin alkole konuldu.

Histolojik kesitlerin hazirlanmast (TABLO-3) de gorilmektedir.
2- In Vitro Caligmalar

Fotoel astik maddel erle ¢aligmalar Orta Dogu Teknik Universitesi Muhen=-
dislik Fakultesi Makina bslumu Foto=Elastisite laboratuvarinda yaptimigtir,

a) 5 ve 6 nolu diglerin 4 misli buyutilmug iki boyutlu mcdeleri .
b) Bu modelin yapim: igin bir epoxy bilegimi olan PSM=5 fotoel astik

model materyali.

c) Sharpless marka polariskop cihazi f(RESlMJ-@;)
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d) Beyaz ve monokromatik 151k kaynagi,
e) Ucuna 20 gr. baglanmig 2 nci sinif kaldirag,

f) Gozetleme ekrani : Yanina Asahi=Pentox marka 35 mm. (Tek lens ref-
lex) tipinde otomatik fotograf makinast konulmugtur. Standart lensi super Tokumar
50 mm. diaframi 8 poz suresi 15 saniyedir., Film: 32 ASA (Kodak=Panatomic=X)
film kulianildi,

Fotoelastik Yéntem ¢

Muhendistik ilmi yap: planlamasindaki kritik ve zayif bslgeleri fotoel as-
tivite yontemi ile saptayabilme olanagina sahiptir (38). Devamlt yuk altinda ka=-
lan yapglarda meveut her turlU gerilmenin incelenmesi igin fotoel astik gerilme
analizi olaradk bilinen bir optik yéntem kullaniimaktadir., Bu ydntem ayrica insan
femurunda ki gerilme trajektorierini gizmek gibi amaglarla , tibbi aragtirmal arda
da yardimci olmaktadir, S&zU edilen iglem 151§in ve gerilme altindaki plastikle-
rin niteliklerine baglidir (47). Ayrica total protez plagi ve parsiyel protez kroge-
lerindeki gerilmelerin s aptanmasi igin el verigli bir metoddur, Ayni metodla dig=-
lerin gerilme konsantrasyonlart Uzerinde kavite planlamasinin etkileri tesbit edi-
lebilir, MAHLER ve PEYTON'a gére fotoelastik gerilme analizlerinde genel y&n-
te m, aroghirilmak istenilen yapinin fotoel astik materyalden bir modelini yapmak-
tir. Uzerine uygulanan kuvvetlerin buiyuklugu ve modeli desteklenme bigimi
sekli , gergek yapidaki sartlarn benzer olmalidir . Ancak bu sartlarda model deki
gerilmel er materyalin cinsine bagli olmaksizin gergek yapida mevcut olan ba-
singlara bagli olacaktir (34).

Polarize igin dental restorasyonlarda gerilmenin durumunu saptamak amaci
ile kullanilir.

Aragtirmamizda kullandigimiz PSM=5 adi veril en fotoel astik model mater-
yeli prefabrike olarak photoelastik inc. Firmasi tarafindan 10" x 10 " x 10, 25"
boyutlarinda tabakal ar halinde hazirlanmigtir. Firma tarafindan verilen elastisite
moditt 450 x 103 psi olup bir epoxy bilesimidir. Yuksek el astisite modtlune ve
yUksek sensitiviteye sahiptir, 3ekil gizimi esnasinda materyalin zedelenmemesi
igin her iki tarafi ince bir kagitla kaplidir, Optik kuvvet kat sayisi 60 /psi/
fringe/inch dir.

Model gizimi igin alt gene posterior dislerinin (5-6 nolu) radiografi
agrandiztrde 4 defa buyultuterek epoxy tabakasi tizerine orantili olarak tagin-
mighir. Daha sonra gizimi duzenl enmis epoxy tabaka seklin diginda 0,2 cm.
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pay kala cak gekilde kil testere ile kesilmis, kenarlari el egesi ile duzeltilmig-
tir. Kalinligin her tarafta ayni olabilmesi igin figir yeniden elden gegirilmigtir,
Son olarak su zimparasi ile kenarlari parlatilmigtir. Modelin her yaninda &zellik=-
le kalinhigin egit olmasi lazimdir . GunkU, polarize 15in tabakadan gegis stresi:
kalinligin bir fonksiyonudur,

Deneyde 2 ayri model hazirlanmigtir. Birinci model digler hazirlandiktan
sonra, alt yapi yoni alveol kemigi yerine gegecek olan yapi ayhi materyalden
hazirlanmigtir. Disler ile alveol kemigi vazifesi géren yap: arasindaki 0,2 cm.
lik bogluk periodonsiyum'un gérevini yapacak olan lastik 55 materyali ile kuga-
tilmighir. Sonra bu model polariskop cihazina taginmig ve her’iki dige toplam
22 kg. lik kuvvet yuklenmigtir,

ikinci modelde 6 nolu disin meziyal kski hazirlanmamigtir, Yani radisek-
tomiye e§ deger olarak hazirlanmigtir, Tek ksklu olarak hazirlanan 6 nolu dig'ile
5 nolu dige yine ayni maddeden kspru gsvdesi hazirlanmig ve 22 kg. lik kuvvet
tatbik edilmigtir.

PSM=-§ fotoelastik materyalle yapilmig olan modellere yukleme mekaniz=
mamiz 2 nci sinif kaldirag niteligindedir .

o B
46 Fem.
om ’}Q

P 57 em,

-

T EL5.890 K.

Agtrligin as il dift nokta ile kolun baglantisi arasi OF 57 cm, OB 16,7 cm.
O ya gtre moment alirsak :

By x16,7 = Fx57

Ry = F x 57 =5,890x57 = 20 kg.

16.7 16.7

Yukleme kolunun agirltk merkezi , yaklagik olarak B noktas: civarina gel-
digi igin direkt olarak kol agirligi olan 2 kg. bu deere ilave edilebilir, Bsylelik-
leRj= 20 2 =:22kg. lik kuvvet uygulanmis ol ur.
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izokromatik Gizgilerin Degerl endirilmesi :

Yapilan deneylerin fotograflarinda da gsrul ecegi Uzere izokromatik
cizgiler Ug gurupta incelenebilirler :

a) Yuktn hemen altinda ve civarinda grulen ¢izgiler kompresyon bslge-
sini yansitmakic olup materyelin zorlanan bslgesi sayilmaktadir.

b) Orta bslgede tek gizgi veya dairesel gorulen gizgiler nétral ekseni
veya bdlgesi temsil ederler,

c) Nétral eksen altinda bagliyan izokromatik ¢i zgiler ise , materyelin
esas zorlanigini gdsterir, Esas aydinlatict bilgiyi bu gizgiler vermektedir .



Fotozlastik maddelerden yvapilmiz  dis modellerine uvygul onan

kuvvet dagilimiaring tesbit eder,
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Iv-BULGULAR

A- KLINIK VE RADYOLOJiK BULGULAR

|- Insanlarda :

insanlarda gekim endikasyonu konulmug diglere uyguladigimiz operasyon-

lar arasindan segtigimiz 5 enterasan olgu deney$el buldujumuz sonuglari destek-
lemektedir.

OLGU -1 :
Adi Soyad : N, 1,
Dig No : [6
sikayeti :  Agri-ve dem
Teghis : Kanalda alet kirilmasi , perforasyon

Operasyon Tarihi: 4-8-1977
Protokol No. : 5186
Klinik muayene : Dikey perkusyonda ,bilhassa meziyal ksk kisminda
agri, vitalite testinde meziyal kskte herhangi bir hassasiyet alinmamekta, distal
kakte vitalite 4 . Vestibulden, apeks bslgesine yapilan palpasyonda agri mevcut.

Radyolojik muayene : Hekim hatasindan dolayi meziyal ksku perfore
etmis kanal aleti gsrilmekte,

Operasyon teknigi : Vertical-Cut metodu.

3 ay beklentikten ve operasyon yeri iyilegtikten sonra protetik tedavi
olarak tarafimizdan yapilan kspry tatbik edildi. Her beg ayda hastamiz klinigi-
mize davet edildi. 2| aylik takip sonunda higbir sikayeti olmadigint gigneme
forks iyonlarini rahatlikla yaptigimi ifade etti. (RESIM=Il). Olguya qit pre ve
post operatif seanslar gsrulmektedir .

OoLGU -2 ;
Adi Soyad: : O.A,
Dig No. : 6]
Sikayeti : Agn
Teshis : Meziyal kskte granilom

Operasyon Tarithi : 6-8-1977
Protokol No. : 5199



Klinik muayene : Dikey perkUsyonda agri. Vitalite testi 5,5 olarak sap-
tandi.
Radyolojik muayene : Meziyal kdkte proces mevcut,

Operasyon teknigi : Vertikal = Cut metodu.

Ug ay bekledikten ve operasyon yeri iyil egtikten sonra protetik tedavi
olarak tar afimizdan yapilan kpru tatbik edildi. Her beg ayda hastamiz klinigi-
mize davet edildi. 2| Aylik takip sonunda hig bir gikayeti olmadigmi gigneme
fonksiyonlarini rahatlikla yaphélm ifade etti. ZRESIM-12), Olguya ait pre ve
post operatif seanslar,

OLGU -3:
Adi Soyadi : M.D.
Dis No. y
sikayeti : Agri
Teghis : Lingual kskte kist.
Operasyon Tarihi : 14-8-1977
Protokol No, : 64

Klinik muayene : Dikey perkusyonda agri. Vitalite 4.

Radyolojik Muayene : Dig ug ksklU olup, lingual kskun apikalinde
proces mevcut,

Operasyon Teknigi  : Crown-contouring metodu.

Apikalinde proces olmayan ktklere kanal tedavisi uygulandi, Apikadlinde
proces olan furka kismindan kesilip gikartildi, Kesim yeri retrograd olarak amal-
gamla dolduruldu. Kavite-simanla restore edildi. Operasyon yeri #ileginceye
kadar Ug ay beklenildi, Sonra kavite amalgamla restore edildi. Her beg ayda
hastamiz klinigimize: davet edildi, Klinik ve radyolojik muayeneleri yapildi,
2| aylik takip senunda hig bir sikeyeti olmadifini gigneme fonksiyonlarini rahat-
likla yapitigini ifade etti, (RESIM-13). Olguya ait pre ve post operatif seanslar,

OLGU - 4
Adi Soyad : S.B.
Dig No. :|6
Sikayeti : YUzUnUn ol kismina ve gakagina vuran ogrilar,
Teshis : Vescibul ksklerde kist,
Operasyon tarihi : 25-8-1977

Prof okol No, : 6214



-30 -

Klinik muayene : Dikey perkisyonda agri, vestibulden kdk nahiyesine
palpasyonda agn ve kizartklik.

Radyol of ik muayene : Onceden yapilmis, basarisiz endodontik tedavi=
den dolay1, bukkal kklerde proces mevcut.

Operasyon teknigi : Crown-Contouring .

Operasyondan sonra ksklerin kesildigi mine~sement hududunda kalan
kisim yani kanal ogizlari amalgamla retrograt ol arak dolduruldu. Kavite simanla
restore edildi ve antegonisti ile kontakt't kaldirildi, Ug ay sonra amalgamla
restore edildi, Her beg ayda hastamiz klinigimize davet edildi. Klinik ve radyo-
lojik muayeneleri yapildi. 2| aylik takip sonunda herhangi bir sikayeti ol madigi-
ni kendi ifadesinden baska klinik ve radyolojik olarak saptadik (RESIM-14),
Olguya ait pre ve post operatif seanslar gérulmekt edir .

OLGU -5
Adi Soyadi : O.C.
Dis No. (&
Sikayeti : Agr1 ve 8dem
Teshis : Meziyal kskte granulom
Operasyon tarihi  : 4-9-1977
Protokol No. : 6512
Klinik muayene : Herhangi bir hassasiyet mevcut degil . Kendi

ifadesinde sicak yiyecek ve icegeklerde ajr olmakta, Kanallardan alinan ma-
teryelde gangren kokusu mevcut,

Radyolojik muayene : Meziyal ksk kanali ol dukga genifl emis. Distal-
de iki ksk mevcut ol up superpoze olmus.

Operasyon teknigi : Vertical-Cut metodu.

Diger olgularimizdaki gibi yara yerinin iyil esmesi igin Ug ay beklenil-
di. Protetik tedavi olarak tarafimizdan yaptlan kdpru tatbik edildi. Her beg
ayda hastamiz klinigimize thvet edildi. Klinik ve radyografik kontrolleri ya-
pildi. 20 aylik takip isonunda higbir sikayeti olmaigigini gi§neme fonksiyonla-
rimi rahatlikla yaptigini ifade etti (RESIM-15). Olguya ait pre ve post operatif
seanslar gsrilmektedir,
25 Olguya ait neticeler TABLO-4 te gérulmektedir,



S| 3

?3, "EQ Ad, soyad: ,?/f Zf,fz I T ET L E;'ZJ:}?:;{% Rezorpsiyon | NET/CE
S S Gingiva durumu | Neticest

4 |5186 | A/ [6 |21y + + ot +
2 5199 | 0. A. 6)| 21 Ay + + o L
316141 |M.D. 6]| 21 Ay + + = 4
4 |6244 | 5. B. 16 |21 Ay + + a +
56512 | 0.C [6 20 Ay + + — +
66724 | C.C. 6]| 20 Ay — - —
76944 | AH ls fggg‘r’:’f" ? ? ? ?
8721 | w7 [6 (2044 4- + - +
3|7246 | 0.7 6]|20Ay + + - +
A (#4114 | H.Y. 6]|19Ay + + = +
114247 | C.G. [6 |18 Ay — e + r
127344 | T A 6| 19Ay 4 + - +
137446 | O k. [6 | 194y + + — +
1417547 | S.D. |4 [194y + + — ¥
157694 | M.U. [7 |19 Ay - — + —
16 | 7744 | S.C. 6]| 18 Ay - == + -
17 | 7841 | M.C. [6 |18 Ay + S8 - +
18 |7942 | S.E. [6 | 18 4y + + - %
19 |8444 | D.B. _5'[ 18 Ay + 4+ — +
20 |4444 | H.G. 4 ?‘?‘ggf ? ? ? ?
21|8228 |A.B. |8 |78 Ay + + - +
22(/547 | K.N. 6|48 Ay + + - +
238442 | F.O. B][ 18 Ay - + - -
248744 | H. 8. 6](18 Ay + + = 4
258842 |R.F. |8 [ 18Ay + + — +

TABLO_4




RESIM=-11: OLGU -1 : Pre ve Post Operatif Radiograflar



RESIM-12: OLGU- 2 : Pre ve Post Operatif Radiograflar



RESIM-13: OLGU - 3 : Pre ve Post Operatif Radiograflar



RESIM- 14 : OLGU - 4 : Pre ve Post Operatif Radiografiar



RESIM- 15 : OLGU- 5: Pre ve Post Operatif+ Radiograflar




- 36~

2- Hayvanlarda, Klinik ve Radyolojik Bulgular :

A- 17-3-1979 tarihinde [6 digin operasyon &ncesi radyografi
B- Aymi digin distal kskUne kanal tedavisi uygulanmas:,

C- Hemiseksiyon operasyonunun radyograf1

D- Radisektomi operasyonunun radyografi

v W

Bir ay sonra 17 -4~ 1978 tarihinde operasyon yeri iyilesti ve 8lgu alindi,
Bir hafta sonra kdpru ¥atbik edildi. Bir ay beklenildi.

E- 16-5-1978 tarihinde kspek slduriimeden dnce alinan radyograf , hemiseksiyon
ve onu takiben yapilan radisektomi operasyonu yerinde kemik matriks'i henUz ta-
mam|anmamig yani kemik dokusu mevcut, (K8prU g8vdesinin altindaki radiol usent
saha ). (RESIM-=16), | aylik olguda pre ve post operatif seanslar gdrulmektedir.

— e =

RESIM= 16 : Bir Aylik Igudo Pre-Post Operatif ve Protetik Tedavi Seanslarini;
Gaster en Radyografiar,
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A- 18-3-1978 tarihinde6]nolu digin distal kdkine yapilan kanal tedavisi.
B- Aymi dige hemiseksiyon -operasyonu.
C- Hemiseksiyondan sonra radisektomi operasyonu.

Bir ay sonra 17-4~1978 tarihinde operasyon yeri iyilegti ve 8lgU alindr.
Bir hafta sonra kdpru tatbik edildi . Ug ay beklenildi.

D- 18-7-1978 tarihinde'kgpefin 8ldurilmesinden dnce alinan radyograf . Kpru
g8vdesinin altinda , operasyon sahasinda kemik iyil egmesinin bir aylik olgu-
ya nisbetle daha fazla oldugu dikkati gekmektedir (RESIM-17). Ug aylik

olguya ait pre ve post operatif seanslar.

RESIM- 17 : Ug Aylik Olguda , Pre ~Post Operatif ve Protetik Tedavi
Seanslarini Gésteren Radyografiar.
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A= 18-3-1978 tarihinde6lnolu digin distal kskune yapilan kanal tedavisi.
B~ Aymi dige hemiseksiyon operasyonu,
C- Hemiseksiyondan sonra radisektomi operasyonu.

Bir ay sonra 17-4-1978 tarihinde operasyon yeri iyilegti ve slgu alindi.
Bir hafta sonra kspru tatbik edildi , Ug ay beklenildi.

D~ 18-7-1978 tarihinde'kipegin sldurulmesinden dnce alinan radyograf . Képru
gtvdesinin altinda , operasyon sahasinda kemik iyil egmesinin bir aylik olgu-
ya nisbetle daha fazla oldugu dikkati ¢ekmektedir (RESIM-17), Ug aylik
olguya ait pre ve post operatif seanslar,

RESIM= 17 : Ug Aylik Olguda , Pre -Post Operatif ve Protetik Tedavi
Seanslarini Gésteren Radyografiar,
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A- 19-3-1978 tarihinde[6'nolu digin distal kskine yapilan kanal tedavisi.
B- Ayni digin hemiseksiyonu takiben radisektomi yapilmig géruntmu.
C- Cekim yeri hentz iyilesmemis,

17-4-1978 tarihinde kspru tatbik edildi. 5 ay beklenildi.

D- 2|-9-1978 tarihinde kspegin &ldurtimesinden snce alinan radyograf .
K&pru gsvdesinin altinda kemik iyil egmesi birinci ve ikinci olguya gére da-

ha fazla (RESIM-18), Bes aylik olguya ait pre= ve post operatif radyograflar
gorUimektediz.

RESIM- 18 : Beg Aylik Olguda , Pre=Post Operatif ve Protetik Tedavi
Seanslarint G¥steren Radyograflar.
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A= 20-3-1978 tarihinde|é nolu digin operasyondan 8nceki radyografi,
B- Ay digin distal ktkUne kanal tedavisi uygulanmasi.

C- Hemiseksiyon operasyonunun radyogrefi

D= Radisektomi -operazyonunun radyografi

11-4-1978 tarihinde operasy on yeri iyil estikten sonra sl¢U alindi,
18-4-1978 tarihinde ksprU totbik edildi. 7 ay bekienildi,

E~ 20-11-1978 tarihinde k&pefin &ldurtimeden snce alinan radyografi , Kpru
g8vdesi altinda kemik iyilegmesi tamamlenmugtir (RESIM-19). 7-aylik olguya
ait pre-post operatif radyograflar gérulmektedir.

RESIM= 19 : Yedi Aylik Olguda, Pre=Post Operatif ve Protetik Tedavi
Seanslarini Gu¥steren Rodyogrefiar,
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A- 21-3-1978 tarihindel6lnolu digin operasyondan &nceki radyografi
B~ Ayn: digin distal kskine kanal tedavisi uygulanmasi ..

C- Hemiseksiyon operasyonunun radyografi

D- Radisektomi operasyonunun radyografi

11-4-1978 tarihinde operasyon yeri iyilegtikten sonra 8lgU alindi,
18-4-1978 tarihinde kspru tatbik edildi. 9 Ay beklenildi.

E- 17-1-1979 tarihinde kopegin sldurilmeden nce alinan radyografi . Kspru
gdvdesinin altinda operasyon sahasinda kemik iyilegmesi tamamlanmistir
(RESIM-20). 9 Aylik olguya ait pre-post operatif radyograflar gérulmektedir.

RESIM- 20 : Dokuz Aylik Ofguda , Pre-Post Operatif ve Protetik Tedavi
Seanslarini Gésteren Radyograflar,
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B- LABORATUVAR BULGULAR!

|- Hayvanlarda Histolojik Bulguler :

RESIM= 2| 1 Operasyon Yapilmemig Ol g, Kontrol Gurubu Olarak Hazirlan-
mighr, (H E) x 80
Operasyon yapiimamig olguda , digin bir bdlumu, periodonsiyum
ve al veol kemiji normal yapida gtrUimektedir.
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RESIM- 22 : Bir Aylik Olguda Disin Apikal Kismi , Periodonsiyum ve Alved
Kemigi Gorulmektedir, (H E ) x 80 -

Bir aylik olguda,- aplkal kismindaki dentin ve sement normal g&rUnUmde
burada herhangi bir rezorpsiyon. ve apozis yon meydana gelmemigtir. Disin ksku
boyunca dentin ve sementte gerek meziyalde gerek distalde herhangi bir patolo-
jik durum gtzlenmemektedir. Ancak apikal bslgede ,periodontal doku, fibroblas
tik proliferasyon nedeni ile normale gisre daha selluler gérunumdedir. Kk etra-
findaki alveol kemigi normal gérunUmdedir.



RESIM=- 23 : Ug Aylik Olguda Digin Apikal Kismi Periodonsiyum ve Alveol
Kemig§i Gorulmektedir, (H E) x 80

Ug aylik olguda , apikal kisimdaki dentin ve sementte bir aylik olguda
olduju gibi rezorpsiyon ve apozisyon grulmemektedir. Yine kskUn meziyalinde
ve distalinde herhangi bir patolojik durum yoktur. Ancak dige dik gelen kuvvet-
lerin etkisiyle bir.aylik olguya oranba apikal b¥lgede fibroblastik profiferas~
yon daha fazlalagmig ol up periodontal doku daha sellul er gtrunUmdedir. Ksk
etrafindaki el veol kemiginde patoloji gtrUimemektedir.



RESIM- 24 : Beg Aylik Olguda Disin Apikal Kismi , Periodonsiyum ve Alveol
Kemigi Gorilmektedir, (H E)x 80

Bes aylik olguda apikal btlgede , snceki olgulara gére , fibroblastik
pr oliferasyon doha da artmigtir. Digte alveol kemiginde resorpsiyon ve apo-
zisyon gdrilmemektedir,
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RESIM- 25 : Yed i Aylik Olguda Digin Apikal Kismi ,P&iodmsiyw ve
Alveol Kemig§i Gorulmektedir. (H E) x 80.

Yedi aylik olguda , periodonsiyum ‘I, 3,5 aylik olgul ara orania daha
az selluler gérulmekte . Olgun konnektif dokuda ise geligimin ve fibriler bir
yapinin olusmaya bagladiys izlenmektedir, Digte ve ol veol kemiginde patolo-

jik bir durum grulmemektedir .



RESIM= .26 : Dokuz Aylik Olguda Digin Apikal Kismi, Periodonsiyum ve
Alvecl Kemi§i Gérulmektedir. (H E) x 0.

Dokuz aylik olguda , kontrol gurubu ile ayni gérunumde periodonsiyum
izlenmektedir, Yalniz gesitli ydnlerden-gélen basinglar neticesi kontrol guru=-
buna nazaran periodontal liflerde kalindagma ve duzensizlik olmugtur. Dig
ve alveol kemiginde patolojik bir durum girUimemektedir .




- 47 -

RESIM = 27 ; Kopek Digine ait Bir Ozellik. Foramen Apikalenin Ol ugturduu

Apikal Pleksts Dentalisin Yopisi Gérulmektedir., (H E ) x 80.
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2 = In Vitro Bulgular :

In vitro galigmalarda P S M = 5 fotoel astik materyellerle yapilmis olan
model diglerde herhangi bir islem yapilmamigtir, Kklerin gekii , al veol kemigi
ve periodonsiyum mUmkun oldugu kadar gergege uygun olarak hazirl anmigtir,

2 nci sinif kaldirac niteliginde-mekanizma ile 22 kg. yuklenmigtir. Bizim igin
onemli olan distal kskun apeksinde 6 izokr omatik ¢izgi , apekste alveol kemi-
gini temsil eden bslgede 8 izokromatik gizgi sayilmaktadir, Sonradan k&pri aya-
gt olacak ktigUk azi diginde 2 izokromatik igizgi apeks'te al veol kemigini tem-
sil eden bslgede 3 izokromatik gizgi sayilmaktadir,

Kopry tatbik edilmeden kuguk ve buytk azi digi modelleri arasindaki
interdental septumda 7 tane izokromatik gizgi ,bUyuk azinin interradikuler
septumunda 4 tane izokromatik ¢izgi sayilmaktadir (RESIM=-28).

Birinci modelle ayni yapiya schip ,fakat buyUk azinin meziyal kski ya-
piimamig yani invivo galigmal ardaki radisekiomiye es deger bagka bir model ha-
zirlonmighir (RESIM=29),

Model digier kspri ayagr olacak bigimde hazirlammig ve yine ayni madde-
den kdpru modeli hazirl anip diglere tatbik edilmigtir.

2 nci sinif kaldirag niteliginde mekanizma ile yine 22 kg.lik agerlik yuk-
lenmigtir,

K&rb tatbikinden sonra bUyUk azi digi modelinin apeks'te al veol kemi-
gini temsil eden bdlgesindeki 8 izokromatik ¢izginin azal digi god enmistir, K-
¢Uk ozi digi modelinin apeks'te alveol kemigini temsil eden bslgesindeki izokro-
matik ¢izgilerin sayilari ayni kalmakla beraber ayri ayri [okalize olduklari g&z*
fenmistir.

Ayrica kdprU tatbikinden®sonra interradikUler ve interdental bslgelerdeki

izokromatik ¢izgiler tamemen kaybolmustur,

FARAH, GLICKMAN ve arkadaglarinin yaptiklan galigmalarda képri
tatbik edilmeden 8nce ve kdpri tatbik edildikteni sonra buyiik azi digindeki
izokromatik gizgiler egit gartlar altinda mukayese edilmig , kdpru ayag: olan
buyuk azi diginin meziyal kskundeki izokromatik gizgiler in kgpry tatbik edil-
diktenssonra gok azaldigs tesbit edilmistir (20).

Bu durum kopru tatbikinden sonra kuvvetlerin dagilim gis terdigini ve
in vive caligmalarimizdaki rezorpsiyonun neden meydana gelmedigini agiklar,
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RESIM= 238 : PSM-5 Foto elastik Materyelle Yapilmig Olan Model.

Model Digier Uzerinde Herhangi Bir Islem Yaptilmamigtir,




RESIM= 29 : PSM=5 Fitoel astik Materyatle Yapiimig Model. Model Diglerden

Buytk Azinin Meziyal Kski Yapiimamigtir,

(In Vivo galigmalardaki radisektomiye egdeger olarak),



V-T ARTI §MA

Bu aragtirmanin amacinda, mumkun ol duju kadar hastalarin agzinda endo-
dontik tedavi uygulanmig diglerinin bir kismint muhafaza etmek ve muteharrik
protez kultanma psikolojisinden uzaklagtirmak n planda tutulmugtur.

Dis segmentlerinin genellikle kiguk olmasi ve endodontik tedavinin etki-
Ii olmasindan sturt fazla siayrda dig struktirintn tutucu olarak kullanilmas: ile
yaptlan protezlerin dayanikliligini temin etmek gayesiyle endotontik tedavi olan
hemiseksiyon ve radisektomi operasyonlari sngarulmusgtr.

) Hemiseksiyon terimi "lki it bslume ayirma " manasina gelmekte ise de
RICHARD ve erkadaglart , STAFFILENO gibi aragtirmacilar bu terimin igine radi~
sektomi ve bikUspitizasyonu da dahil etmektedirler (40,46).

AMEN , WEINE, BASARABA gibi aragtirmacilar ise hemiseksiyon ,!
radisektomi ve bikUspitizasyonu ayri kavramlar olarak kabul etmiglerdir.(2, 3, 53).

Biz de caligmalarimizda mandibular buyuk azilardaki radisektomi ve
bikuspitizasyonu AMEN, WEINE, BASARABA gibi hemiseksiyon kavram: altinda
bahsetmeyi uygun bulduk. Zira mandibuler buyUk azilarda radisektomi yapmak
igin mutlaka hemiseksiyon operasyonu gerekmektedir, Ust buyuk azilarda ise
genel anlemda bu operasyon a radisektomi demeyi uygun bulduk. Zira Ust buyuk
azilar genel olarak U kskludur, burada iki egit parcaya ayirma ssz konusu
degildir. Sadece defekt bulunan kak veya kskler ayrilir ve ctkartilir, Burada
hemiseksiyon terimi kuldanilmaz. Ust buytk azilarda yapiian bu operasyona ra-
disektomi denilmektedir,

HANDERSON ve STEFFEL "mumkin of dugu zaman distal destek korun-
malidir " demisler ve operasyondan sonra a§izda kalan dis segmentleri al veolar
kemigin, atake dig eti dokusunun korunmasina ve proprioseptive mekanizmaya
yardime: ol dugunu saptamiglardir. Bizde galismal arimizda operasyondan sonra
kalan segmentlerin ol veolar kemikteki rezorpsiyonu snledigi ateke dis eti doku-
sunun korunmasinda ve proprioseptive mekanizmaya yardimei ol dugunu sapta-
dik.




-~ 52 -

-

HEARTWELL ¢al:smalorinda operasyondan sonra kalan ksk veya ksklerin
sabit veya muteharr'k prot ezl erde stabilite ve destedi artirdigini operasyondan
sbnra operasyon yapiimig sahadaki al veolar kemigin rezerpsiyonunun gegiktigini
saptamigtir,

Biz de galismalarimizda gerek in vivo ol arak radiografik klinik, histolo-
jik bulgularda gerekse in vitro olarak fotoelastik ydntemle stabilite ve destek
yoninden , kalan segmentierin ol dukga yararli oldugunu ve rezorpsiyonun gegik-
tigini saptadik. Zira operasyondan sonra yapiian protetik tedavi gerek dig eti
gerekse alveol kemigine gelen her turlu basinci kargtlamakta ve bu basinglart
direkt olarak dig eti ve alveol kemigi yerine disler, periodonsiyum, alveol kemi-
gi ve dig etine dcngnfrmkfczdcr Bu gekilde her ysnden gelen kuvvetl er bslunmekte,
doﬂayusnyﬂe rezerpsiyon gegikmektedir, Yine bu konu ile ilgili olarak HEARTWELL
in yaphgt cal ismalarda , hemiseksiyon veya radisektomi yopilmig digler protetik
tedavide kullaniiacaksa , bu dig kskleri dokuya gelen kuvvetlerin baskisini en
aza indirir demekle, beznm caligmal arimizi desteklemektetir.,

RICHARD ve arkadasiari molarlarin destek olarak kabul edilebilmeleri
icin en azindan endodentik olarak tedavi edilebilecek kski ve saglikly periodon-
siyumlar: olmas: gereklidir demektedirter (40).

1886 da WILLIAM YOUNGER, radisektomi operasyonlarinda bagari igin
saglikls ve vital bir pericdontal membranin mutiaka gerekli ol dugunu belirtmig-
ttr, (55).

i917 de WILKERSON radisektomi operasyonlarinda bosari el de etrmek
igin saglekl: ve vital bir periodontal membranin gereksiz oldugunu ileri surmus-
tr (54) . _

HEISS ‘in 1944 ytlinda insan alt molar diginde yaptigi aragtirmada saglik-
li periodontal membranin 8nem fagimadige alveol periostunun dnem tagidigs fik-
rini savunmugtur (23).

PINDBORG ve HAUSEN ® in {951 yilinda , kanal tedavisi yaptiktan son-
ra ,periodontal membransiz , havada kurutulmivg, periodontal membranly ve vital
periodontal membrana sahip lig gurup dis Uzerinde yapttklars aragtirmalar sonu-
cunda son gurup digl erde Ug yil sonra bile dizgin fakat normale gére kalinlag-
mig periodontal lifler bulundugunu gozl emistir (33).

BODECKER ve LEFKOWITZ kspekler:Gzerinde yaptiklart arogtirmal ar-
da , kandl tedavisi uyguladiklari vital periodon.tal dokuya sahip digl erin saglam
ve fonksiyon gorur gekilde kaldiklarini saptamegliardir (4).
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PERINT 1951 yilinda molar dislere kanal dolgusu yaptiktan sonra degi-
sik splint tipleri geligtirmis ve bu teknik sayesinde Il seneye kadar takip ettigi
olgularin kdpru ayali olarak da kullanil abildigini belirtmigtir (39).

KNIGHT'e gtre, kanal t edavisi ggrmeyen dislerde pulpa nekrozu ne-
deniyle olugan toksik maddelerden &tur giddetli ‘bir apik al rezorpsiyon of ug-
maktadir, lyi kenal tedavisi gdrmus olan digl erde ise periapikal kok rezorpsi-
yonunda 8nemli bir azalma olmaktadir (29).

Biz de yaptimz insan ve hayvan aragtirmal arinda RICHARD ve arka-
daglarinin, YOUNGER, PINBOURG ve HAUSEN'in, BODECKER ve LEFKOWITZ!
in aragtirmalarinda ol dugu. gibi saflikli periodonsiyuma sahip diglere yapilan
operasyonlarda bagari nisbetinin % 80 ini bul dujunu saptadik.

25 insan diginin 4 Unde saglikli periodonsiyum olmadigi ve yeterli ke=
mik destegi bulunmadig igin bagarisiz ol duju kanssindayiz,

WILKERSON ve HEIS her ne kadar bu tip operasyonl arda sagliki i peri-
odontal membranin gereksiz ol dugunu savunmaktalarsa da, yaptugimiz aragtir-
maya gdre biz bu géruge k atilmiyoruz,

Kspekler Uzerinde yaptigimiz arastirmal arda kanal tedavisi yaptiktan
sawra , hemiseksiyon ve bunu takiben radisektomi operasyonu yapilmigtir, Belir=
1i bir zoman sonra operasyon yaptlmig dige kdpri uygul anmigter. Kanal tedavisi
yapilmig olan kdkte, gerek kiinik gerek radyografik gerekse histolojik ol arak
herhangi bir apikal rezorpsiyon veya periodontal problem ol usmamigtir. Ancak
periodontal [iflerde fibroblastik proliferasyona bagli ol arak kalinlagma olmug-
tur, Ayrica periodontal liflerin muntazamligs bozulmugtur,

ROTHSCHILD, GOCODMAN ve BLAKEY kopekler Uzerinde yaptiklari
galigmal arda kanal dolgusu yapilmig diglerin kanal dolgusu yapiimemig digler-
den daha bagarili sonuglar verdigini saptemiglardir, Bdylece bizim galigmal o~
rnimiz desteklenmis olmaktadir (41).

in vivo galigmalarimizda kekte veya koklerde bir rezorpsiyon veya
apozisyon olmusmudur olmamigmidir sor usu akla gelebil. ir. Bitun operasyonlar-
dan s onra herhangi bir rezorbsiyon veya apozisyon olmamigtir. Bu insanlarda
radyolojik ve klinik olarak, kdpeklerde ise radyolojik ve histolojik ol arak
saptanmigtir, Zira operasyon yapilmig dige daha &nce s el ektif mélleme yapila=-
rak gelen kuvvetler minimal seviyeye indirilmege galigilmigtir,
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ERDOGAN , kpekler Uzerindeki galigmalarinda uygulanen kuvvetler
gok buyUk olmadiginda kalsifiye oimug dig dokusu Uzerinde bir r ezorbsiyon
meydana gelmedigini saptamigtir, Yine ayni aragtirmaci kspeklerin digl erini
25-30 gr.dan buyUk kuvvetlerle (Biolojik reaksiyonun 3 ncU derecesindeki kuv=

vetler) hareket ettirmis ve alveol de tnemsiz ‘rezorbsiyonlarin meydana gel digini
gszlemigtir, (18).

 SCHWARZ, REITAN, G RABER galigmalorinda ayni olaylar izlemis=
lerdir. Bu arogtirmactlara gére " digi hareket ettiren kuvvetler ortadon kalktik=
tan sonra , rezorbsiyon schasinda osteoblastik hucreler prolifere olur ve kemik
rejenerasyonunu meydana getirirl er” (44).

Bizim galtsmalarimizda endodontik operasyon yapilmig digi hareket ef-
tirecek herhangi bir kuvvet yoktur. Ayrica k8pru tatbiki ile operasyon yapilmig
dig splintienmis olmaktadir. Dolayisiyle herhangi bir rezorbsiyon veya apozis-
yon meydana gelmemigtir.

Bu ysnden ERDOGAN, SCHWARZ, REITAN- GRABER'n ¢aligmalart,
bizim goligmal arimizt desteklemektedir.

GLICKMAN ve arkadaglarina gire sabit protezler tutucu kemige yani
al veol kemigine etki eden anormal kuvvetleri azaltmaktadir. Bu galigmalar his-
tolcjik olarak GLICKMAN tarafindan agiklanmigtir. Ayni zamanda bu gal igmalar
kdpru (Sabit protez) tatbik edilmeden 8nce ve sonra radiograflarla takip edil=
migtir, Histolojik galigmalarla, radyolojik ¢aligmalarin bir uyum igerisinde ol =
du§u tesbit edilmigtir (20).

Bizim galigmalarimizda gerek in vivo gerekse in vitro ol arak GLICKMAN
in ¢aligmal ariyle ayni paral el dedir, Insanlar Uzerindeki galigmalarimizda klinik
olarak, operasyon yapilmig disglerde herhangi bir uyumsuzl uk soptanmamigtir,
Kspekler Uzerinde yaptlan histolojik ve radyolojik galismalarda da herhangi
bir vyumsuzluk saptanmamigtir,

Operasyon sonrasi kdprUl erin uygulanmasinda, kalan dig segmentl eri
ve kdprU ayals olacak digler biribirine paralel olmali ve k8prU ayaklarini kole
kisimlarinda basamaklar yaptlmalidir, Basamaklar dik agilt olmaldir, Zira dik
agili basamaklarda kuvvet intikali en iyi gekilde saglanir,
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GUHADAROGLU, bu konuda yapmis oldugu aragtirmada "Dik agili
basamak her tip kron geklinde tercih edilir, zira kuvvet intikali en iyi sekilde
saflanir, Dar ogili basamakta kuvvet bileskesi dig aksina dogru ol ur. Genis
acili basamaga intikal eden kuvvetler dis aksindan uzaklagiriar, * demektedir(il).

TYLMAN, gingival basamaktdki diiziem, digin aksial satihlarina dik
olmalidir demigtir (49),

LEDMAN ve HAMSON'un gortsieri de  TYLMAN, CONAD ve GRUBB
gibi dik agty1 savunur niteliktedir (31).

in vitro galigmalarimizda kspru tatbik edilmeden snce ve kspru tatbik
edildikten sonra buytk azi digindeki izokromatik cizgiler egit sartlar altinda
mukayese edildi . Képru ayagi olan buyuk azi diginin distal kskundeki izokroma-=
tik gizgilerin kdpru tatbikinden sonra tahamen kayboldugu gézlendi. Kopru
tafbik edilmeden snceki alti izokromatik gizgi , kopru tatbikinden isonra kay-
bolmugtur, Yine k&pru ayagr olan kiuguk azi digindeki izokromatik ¢izgiler kopru
tatbikinden &nce ve sonra esit sartlarda mukayese edildiginde kspru tatbikinden
énce diste iki izokromatik gizgi oldugu , kspru tatbikinden sonra izokromatik
gizgilerin saytlarinin ayni kaldigi , fakat ayri ayri lokalize olduklart g&zlenmig-
tir. Alveol kemigini temsil eden kisimda , képru tatbik edilmeden snce buyuk
azimin distal kskune gelen kisi mda 8 izokromatik :gizgi, kigUk azinin ksk
bslgesinde Ug izokromatik gizgi sayildi. Képré tatbikinden sonra buytk azinin
distal ksk balgesindeki 8 izokromatik gizginin tamamen kaybol dugu gzl endi.
Kuguk az disinin ksk bslgesinde ise izokromatik gizgilerin sayilars ayni kalmak-
la beraber ayri ayri lokalize oldukiart gszlendi. Bu durumda kspri tatbikinden
sonra kuvvetlerin dagilim gesterdigini ve in vivo galismal arimiz da rezorbsiyo-
nun neden meydana geimedigini agikiar,

Koprts t atbik edilmeden kuguk ve buyuk azilar arasindaki interdental
septumda 7 buyUk azinin interradikiler septumunda 4 tane izokromatik ¢izgi
saytimigtir. K8pru tatbikinden sonra bu gizgilerin tamamen kaykol du§u g&zlen-
mistir.,

FARAH, GLICKMAN ve arkadaslarinin yaptiklart galigmalarda kspru
tatbik edilmeden &nce ve k&pru tatbik edildikien sonra buyuk azi disindeki
izokromatik gizgiler esit gartlar altinda mukayese edilmis koprt ayag: olan
buytk azi diginin meziyal kskundeki izokromatik gizgilerin kspru tatbik edil-
dikten sonra tamamen kayybol dugu tesbit edilmistir. Yine ayni digin meziyal
kokune tekabUl eden al veol kemiginde , kdpru ayagt olarak alininca | /2 ora-
ninda a mlma oldugu tesbit edilmigtir. N armalde 6 izokromatik ¢izgi saytiirken
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ksprai ayag: olarak kullanildiginda tg izokromatik gizgi sayilmigiir (20).
Bu bulgular galigmalarimizdaki bulgulari destekl emektedir.

Digin uzun ekseni ve tatbik edilen kuvvetin agisi degistiginde koke ve
al veole gelen kuvvetler de degisir.

SIPPY, CRAIG, EL-EBRASHI yapmig ol duklari fotoelashk galu;mal arda,
digin uzun ekseni boyunca tatbik edilen kuvvetin agisi O°- 30 °ye dogru de-
gistirildiginde, kdpru ayagi olmayan digin meziyal kskundeki izokromatik
gizgilerde 4 katina varan bir arh tesbit edilmigtir. Ayni dis kdpru ayagi olarak
kultanildiginda ve ayni sartlar uygulandiginda maksimum sikigtirma kuvveti,
kspru takilmadan 8nceki durumun | /5 ine digmektedir (45).

Molar dig kdpru ayagr olarak kullamiidiginda 60 kg. lik kuvvet tatbik
edilirse meziyal kskun apeks bslgesinde (Alveol kemigi dahil ) meydana gelen
izokromatik gizgilerin dige kdpru tatbik edilmeden 8nce uygulanan 30 kg .lik
agirligin meydana getirdigi izokromatik gizgilerden daha az ol ustugunu g&zl e~
miglerdir .

Dise kspru tatbikinden snce kuvveti 30 © lik ag1 ile |5 kg. dan 45 kg.
a artirrrken, digin meziyalinde alveol kemigindeki rezorbsiyon dogrusal bir ar-
tig gostermektedir.

Dige kspri tatbikinden sonra 30° agi ile uygulanan 30 kg.lik kuvvetin
meziyal kdkteki komponenti 241 PSI dan 43 PSl ya dugmektedir.

in vivo durumlarda normal ofarak anterior kuvvetin komponenti koprii-
nUn anterior kisminda kalan dislerin meziodistal kontaklari vasitasiyla daha da
degisime ugramaktadirlar.

TYLMAN ve Mc ALLISTER bu dislerin ortodontik olarak duzeltilmele-
rinden sonra kdprU uygulanmasini tnermektedirler. Ancak yapilan incelemel erde
30°den kuguk egimlerde bu gegerli degildir. Yani 30°den kuguk egimlerde
ortodontik bir tedaviye gerek yoktur (36,49).

in vi vo galigmalarimizda 30%nin altinda efim gusteren kiklere kspru
tatbikinde SIPPY, CRAIG, EL-EBRASHI'nin  galigmal arini e§ deger bulgular
saptadik, Bu konuda TYLMAN ve Mc.ALLISTER'in g&ruslerine katilmiyoruz.
K&kl erden birinde 30°nin uUstunde egim gosteren molar diglerin bu ksku,
protet ik amag igin gikartilir. Cunku gok ktklu diglerde dsnme merkezi kokler
arasinda yani interradiktler septumdadir, Buradaki rezorpsiyonu énlemek igin
egimi fazla olan ksk gikartilir (45).
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Ayrica TYLMAN ve Mc.ALLISTER'in ¢aligmalarina kargi  BRODSKY,
CAPUTO,FURSTMAN"in in vivo olarak ortodontik ¢aligmalarinda, f otoel astik
maddelerle yapilan deneylerde kaninlerin distallerindeki gingival krestte komp-
ression basinglari 8lgulmug canlilarda buna kargt gelen sahada histol ojik of arak
hiyalinizasyon sahalar gsrUlmugtir . Yine fotoelastik ysntemle kaninlerin apeks-
lerindeki kompression basinglart 8lguimug, histolojik aragtirmalarda ise bu bsi-
gede dar bir hiyalinizasyon sahasi gsrulmugtur (5).

Fotoel astik ysntemle molar dislerde sikigt irma gerilme kuvvetleri ka-
ninlere nazaran daha az tesbit edilmig olup, histolojik galigmalarda molar dig-
ierde hiyalinizasyon sahalarinin gsrilmemesi bunu dsgrular. Buradan da molar
dislere uygulanacak herhangi bir basincin anterior diglerden daha az sikigtirma
ve geriime meydana getirecegi saptanmig olmaktadir (5).
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V- SONUCGCL AR

Cekim endikasyon konulmug gok koklu bir digin ksklerinden birinde
saglikls fizy ol ojik dokular mevcutsa, endodontik tedavi prensiplerinden olan
hemiseksiyon ve radisektomi operasyonlarindan sonra kalan ksk veya kskler

sabit ve muteharrik protez tutuculari olarak bagari’ife kullanilabilirler.
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vil- O ZET

Bu aragtirmayi, gegitli nedenlerbe gekim endikasyonu konulmug posteriar
diglerin, endodontik tedavi ysntemleriyle hig degilse bir kismini muhafaza ede-
bilmek amaciyla uyguladik,

insanlawda, endikasyon konulmug posterior diglere, endodontik tedavi-
lerden sonra vertical~cut ve crown-contouring metodlarina gére operasyonlar
vyguladik, Operasyonlardan sonra kemik iyilegmesi igin ortalama Ug ay bekledik.
Protetik tedavi olarak kspru tatbik ettik.

Olgularimizi 18 ila 25 ay takip ederek, % 75 oraninda bagarili of duk=
larins tesbit ettik.

Kspekler Uzerindeki galigmalarimizi insanlarda ol duju gibi devam et-
tirdik. Yalniz kspruleri ortalamabir ay sonra tatbik ettik. Kpruler,her kdpegin
ajzinda dedigik sUrel erde fonksiyon girdukten sonra, k¥pekler 8lduruldté. Ope-
rasyon bilgelerinden gene bloklari alindi. Alinan bioklardan histol ojik galig=
malar yopildi. Sonugta alveol kemiginde ve diglerde herhangi bir rezorbsiyon
veya apozisyon izlenmedi. Ancak kalan ksklerde fibroblastik proliferasyonun
artmasindan dolays 9 aylik olguda periodontal liflerde kalinlagmalar izlendi.

Fotoel astik maddelerle olan in vitro galigmalarimiz insan ve hayvan
deneylerini destekleyici olmugtur,Bu da bize in vivo galigmal arimizda operasyon-
dan sonra herhangi bir rezorbsiyonun olmadigini kanitlar,
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